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ﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ اﻋﺘﻤﺎد اي، ﻧﻮع ﻏﺬاي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﺪﯾﻪﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﻼﻣﺖ د :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن . ﻧﻔﺲ و ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داراي اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﺑﻪ
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
. ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 968ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺗﻌﺪاد  - ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽدر ﯾﮏ : ﻫﺎروش
ﺑﻪ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬﯿﻪ و وﺿﻌﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي ﺟﻬﺎﻧﯽ داﺷﺖﺑﻬ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ داده
در  < P 0/50داري ﺢ ﻣﻌﻨﯽﺳﻄ. ﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠداده. ﮔﺮدﯾﺪ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ در دﻫﺎن در ﺣﻔﻆ ﺗﻤﺎﻣﯽ دﻧﺪان .ﺪﻫﺎي ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧانﺗﻤﺎﻣﯽ دﻧﺪدرﺻﺪ زﻧﺎن  26/6درﺻﺪ ﻣﺮدان و  45/3: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 زﻧﺎن دﻧﺪان و در 22/5±21/4 ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ در ﻣﺮدانﻣﺘﻮﺳﻂ دﻧﺪان. ﺑﻮددرﺻﺪ  1/5و در زﻧﺎن  درﺻﺪ 6/4ﻣﺮدان 
دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﯿﻦ ﺑﯽ. ﻫﻞ ﺑﻮدداري ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻪﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﺑاز دﺳﺖ دادن ﮐﺎﻣﻞ دﻧﺪان. ﺑﻮد 42/4±11/2
ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﮐﻤﺘﺮ، ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻪداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌ
، ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺪﻣﯿﺰان دﻧﺪان. ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻮد 4ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺶ از 
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ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺎن در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﺳﻼﻣﺖ 
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ . ﮐﻨﺪروز ﺑﻪ روز اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﭘﯿﺪا ﻣﯽﻧﺎن آ
در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ و ﮐﺸﻮرﻣﺎن اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﮑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﯾﮏ روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در آرﻏﻢ  ﻋﻠﯽ .[1-3] اﺳﺖ
وﻟﯽ اﯾﻦ روﻧﺪ ﺑﺎ  [4-6] ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن
. ﻧﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖآﻫﺎي ﻓﺮدي ﺖو ﻗﺎﺑﻠﯿ ﻫﺎﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﮐﺎﻫ
ﻧﮑﻪ اﯾﻦ آﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻮﺿﻮع در اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﻏﺬاي ﻣﺼﺮﻓﯽ، در وﺿﻌﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮي 
ي دﯾﮕﺮ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎريﻫﻤﺮاﻫﯽ  ﻓﺮد، در
. ﮔﺬارد از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  اﺛﺮ ﻣﯽﻫﺎ نآزﻧﺪﮔﯽ 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ 
دﻧﺪاﻧﯽ  ﺳﺎل در ﺟﻬﺎن از ﺑﯽ56ﻨﺪان ﺑﺎﻻي  درﺻﺪ از ﺳﺎﻟﻤ03
دﻧﺪاﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺑﻪ ﺑﯽ. [7] ﺑﺮﻧﺪﮐﺎﻣﻞ رﻧﺞ ﻣﯽ
 [9]  درﺻﺪ07، در ﮐﺮواﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان [8]  درﺻﺪ95/8ﻣﯿﺰان 
  48/8در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﺷﯿﻮع دارد
 دﻧﺪاﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﯾﺎ ﮐﺎﻣﻞ در رﻧﺠﻨﺪدرﺻﺪ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺑﯽ
 06( اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن) اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن .[01]
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﻗﺒﯿﻞ . [11] ورد ﺷﺪه اﺳﺖآدرﺻﺪ ﺑﺮ
ﻫﻞ و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺄﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺟﻨﺴ
. ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ دﻧﺪاﻧﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺛﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻣﯽ
و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ  [21] دﻫﺪ ﮐﻪ زﻧﺎنﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
وﺿﻌﯿﺖ ﻧﻈﺮ  از ﻧﺪ،ﺑﺮﺧﻮردار [31- 61] ﺗﺮي ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
از ﺳﻮي . ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺮي   ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﺳﻄﺢن و دﻧﺪانﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎ
ﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ، دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﺗﺪرﯾﺞ  ﻫﺎ ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮزﻧﺪان، ﮐﺎﻫﺶ درآﻣﺪ و ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﮔﯿﺮي دﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮد را ﺗﺼﻤﯿﻢﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﺎﻧﻮا
ﺗﺮي  ﻧﻔﺲ ﮐﻢ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮده و از ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﯿﯿﺮات ﻫﺎ و اﯾﺠﺎد ﺗﻐﺷﻮﻧﺪ، از دﺳﺖ دادن دﻧﺪانﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت ﺎﻣﻄﻠﻮب در ﭼﻬﺮه و ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﻧ
رواﻧﯽ در آﻧﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﮐﻪ اﺛﺮ آن در ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺎت در ﮐﺸﻮرﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺎﺑﻞ روﯾﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻣﯿﺰان اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان در وﺿﻌﯿﺖ  ﻫﻞ وﺄﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
رﻏﻢ  ﻋﻠﯽ. ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆو دﻧﺪان در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن 
اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﺸﻮر و ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
 ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ،ﮔﺮﮔﺎن
ن داﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ  آﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺎ را ﺑﺮ
ﻟﺬا اﯾﻦ . ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﺑﭙﺮدازﯾﻢدﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻮﺻﯿﻒ
   .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
 ﻫﺎروش
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ- اي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
وري ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ آ ﻫﺎي ﺟﻤﻊاﺳﺘﻔﺎده از داده
اﻧﺠﺎم  8831در ﺳﺎل  (ﺳﺎل 06 ﺑﺎﻻياﻓﺮاد )ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 ﺷﻬﺮي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 5 و 4ﻫﺎي ﺷﻤﺎره  ﺎهﭘﺎﯾﮕ
 ﯾﺴﺘﮕﺎهﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح اﻋﻨﻮان   ﺑﻪ1831از ﺳﺎل ﮔﺮﮔﺎن ﮐﻪ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎﻧﮕﺮﻧﻤﺎاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد و  ﯿﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿﻘﺎتﺗﺤﻘ
 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ، ﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋي اﻗﺘﺼﺎدﯿﺖوﺿﻌ
اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﮐﻪ در ﻣﺮﮐﺰ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن . ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت 
 ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن را ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﯿﺖ% 52  در ﺣﺪود،ﻗﺮار دارﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﺎل  .دﻫﻨﺪﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ
رواﻧﯽ  ﮐﻪ در ﻧﻈﺮ ﺑﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و 8831
ﻧﺎن  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آ- ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
 ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ و( ﺴﺒﺖﻧ ﭼﻨﺪ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ )ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت يﺑﺮا
. ﺮﻓﺖﯾﭘﺬ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻣﺮد و زن ﮏﯿﺗﻔﮑ
 ﺟﻮاﻣﻊ ﻧﺎﻣﺤﺪود ﺣﺠﻢ ي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاﻓﺮﻣﻮلﺑﺮاﺳﺎس 
 ﺢﯿ ﺗﺼﺤﺐﯾدﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺿﺮ ﻪ ﻧﻔﺮ ﺑ2312ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 يﺑﺮا. ﺎﻓﺖﯾ ﮐﺎﻫﺶ 7131 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻞ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﯽﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺘﻨﺎﻫ
 ﺖﯿﺴاﻧﺘﺨﺎب ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺑﺘﺪا ﻟ
 از داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮد در را ي ﮐﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎﯽﺗﻤﺎﻣ
 اﺳﺘﺨﺮاج آﻧﺎن در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺧﺎﻧﻮار ﻫﺎيﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و  ﺳﭙﺲ و ﮔﺮدﯾﺪ
 ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻟﯿﺴﺖ
ان  ﺑﻪ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻼﻣﻨﺪﺗﺼﻤﯿﻢ( ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﻔﺮ 1731)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻋﻤﺎل از ﭘﺲ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم زﻣﺎن در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺳﮑﻮﻧﺖ)
 از ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي و( ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺳﺎل، 06
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ناﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪوﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت )3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
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 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮار در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ وﺟﻮد )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪ، ﻓﻮت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﯾﮑﯽ ﺣﺬف
ﺗﻌﺪاد ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ  ،(م ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻋﺪ
ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ   ﻣﻮرد ﺑﻪ61ﻣﻮرد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  588 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 968و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻌﺪاد اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ي ﻫﺎ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻢدي از راﺑﻄﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻌﺪا
درﻣﺎﻧﯽ و آﺷﻨﺎ ﺑﻪ -ﺎري ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽداوﻃﻠﺐ ﻫﻤﮑ
، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻮدﻧﺪوﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺧﻮد 
ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﯾﮏ داده. ﻫﺎ داده ﺷﺪ نآﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ آﻣﻮزش
ﺑﺎ ﮐﻪ  3831ﺳﺎل  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دراﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و زﻧﺎن ارهدا ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻃﺮح از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎده 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻣﻮزش و درﻣﺎن داﺷﺖﺑﻬ وزارت
 وﺿﻌﯿﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي ﺟﻬﺎﻧﯽ داﺷﺖﺑﻬ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي
 ﮐﻪ ﻗﺒﻼً [81] اﯾﺮان آﻣﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ[71] ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
آوري  ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد، ﺟﻤﻊﺗﻬﯿﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻞ ﮐﺸﻮر 
ﻫﺎي ت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﺆاﻻﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن . ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟﻮد در واﯾﯽ و ﭘﺎﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ر ﻣﺬﮐﻮر و ﺑﻪ
ت از اﯾﻦ ﺳﺆاﻻآوري  ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺟﻤﻊﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ت داده ﻧﺸﺪﺳﺆاﻻﻫﺎ اﻗﺪام ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘ
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺨﺶ در ﺳﺆال 6  ﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﺪﯾﺪ
 در ﮔﺮوه 21 در ﺳﺆال 36 ،(ﯿﻼت ﺗﺤﺼي، ﻓﺮدﯿﺖوﺿﻌ)
 در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﺳﺆال 71ﻣﻮرد وﺿﯿﻌﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، 
 ﻣﺴﮑﻦ ﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﯿﺖوﺿﻌ)ﻨﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي زﻣﯿ
 - در ﺳﻪ ﺑﺨﺶ در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽﺳﺆال 01 و( ﻓﺮد
 از ﯾﺖﻣﺤﻞ درآﻣﺪ، ﮔﺬران اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و رﺿﺎ)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  . ﺑﻮد( ﯽ ﻗﺴﻤﺘ4 ﯿﮑﺮت ﻟي ﻓﺮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﯽزﻧﺪﮔ
 از ﯾﮏ ﻫﺮ اﻫﻤﯿﺖ در ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﺎ
 دﻗﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﯾﮏ ﻫﺮ ﺑﺮاي دﻫﯽوزن ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ
 اﯾﻦ در. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي زﯾﺮﮔﺮوه از
، 5داﺷﺘﻦ ﻣﻨﺰل ﺿﺮﯾﺐ  ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ دﻫﯽوزن
زي و داﺷﺘﻦ رو، داﺷﺘﻦ زﻣﯿﻦ ﮐﺸﺎ4ﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ داﺷﺘﻦ زﻣ
 ﯾﮏ  و داﺷﺘﻦ ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه ﺿﺮﯾﺐ3اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺿﺮﯾﺐ 
ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻊ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ ﺳﭙﺲ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﺮ . درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ( elitrauq)ﺑﻨﺪي ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﺳﺘﻪ
 ﯿﺖوﺿﻌ)ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﯾﮏ و ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺎ  ﮔﺮوهﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ 
 ،( ﻣﺘﻮﺳﻂي اﻗﺘﺼﺎدﯿﺖوﺿﻌ ) 2-5اﻣﺘﯿﺎز ، ( ﺑﺪياﻗﺘﺼﺎد
 8 از ﯿﺸﺘﺮو ﺑ(  ﺧﻮبي اﻗﺘﺼﺎدﯿﺖوﺿﻌ) 6-8اﻣﺘﯿﺎز
ﻫﺎ  داده. ﯾﺪ ﮔﺮديﺑﻨﺪ ﯿﻢﺗﻘﺴ(  ﺧﻮبﯿﻠﯽﺧ ي اﻗﺘﺼﺎدﯿﺖوﺿﻌ)
ﻪ درب ﻣﻨﺰل  و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻣﺬﮐﻮرﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد [91-02] اﻇﻬﺎريﺻﻮرت ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﺑﻪ
وري ﺷﺪه از آ ﻫﺎي ﺟﻤﻊداده. ﮔﺮدﯾﺪآﻣﻮزش دﯾﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽ
ﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻨﺘﺮل ده درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ . ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺄﻣﻮرد ﺗ
ن ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي آدﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و راﺑﻄﻪ 
ﭘﺲ از ورود . دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 SAS 2.9 reVاﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﻪ راﯾﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري از ﻧﺮم داده
ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﺷﺎﺧﺺ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از.  ﮔﺮدﯾﺪاﺳﺘﻔﺎده
 و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺪﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮔﺮدﯾﺪﻫﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ، داده
ﮐﺎي وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از آزﻣﻮن 




 زن ﮐﻪ ﺑﻪ 414 ﻣﺮد و 554 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ 968 ﺗﺤﻘﯿﻖدر اﯾﻦ 
ز ﺟﻤﯿﻌﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ ا74/6درﺻﺪ و  25/4ﺗﺮﺗﯿﺐ 
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ،دادﻧﺪﻣﯽرا ﺗﺸﮑﯿﻞ 
 ﺳﺎل و  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 06-09ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻦ 
 09 ﺗﺎ 06در ﻣﺮدان داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد 76/3±6/7
در زﻧﺎن . ﺳﺎل ﺑﻮد 76/3±6/4 ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﺎن
 ﺳﺎل 76/2±7ﺳﻨﯽ  ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 39 ﺗﺎ 06 داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ
ﮑﻮﺋﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﻧﺘﺎﯾﺞ آز. ﻮدﺑ
ﺗﺤﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد و زن ﺑﺎ ﻫﻢ 








   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن-1ﺟﺪول 
 2x  آﻣﺎره   زن  ﻣﺮد  ﻣﺘﻐﯿﺮ
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﺳﻨﯽﮔﺮوه ﻫﺎي 
  06- 46
  56- 96
  07- 47
  57- 97
  08- 48
































 * 4/01 =2χ
  
  
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
  ﺑﯽ ﺳﻮاد
  ﮐﻤﺘﺮ از دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠﻢ





















 **  67/53 =2χ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ














 **  842/88 =2χ
  
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
   ﻓﺮزﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ4














 *  0/04 =2χ
   ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد و ﺑﺎ روش آﻣﺎري ﮐﺎي968ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ  
  .دار اﺳﺖ ﯽ ﻣﻌﻨ0/50 در ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘﺮ از **.    دار ﻧﯿﺴﺖ ﯽﻣﻌﻨ*  . دو اﻃﻼﻋﺎت را ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻤﻮد
  
ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ در ﺑﯿﻦ دﻧﺪانارﺗﺒﺎط  ﻣﯿﺰان 2ﺟﺪول 
ﻣﺘﻮﺳﻂ . دﻫﺪﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان 32/4 ± 11/9 ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪدﻧﺪان
 دﻧﺪان 42/4 ± 11/2زﻧﺎن دﻧﺪان و در ﺑﯿﻦ  22/5 ± 21/4
ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن  ﺗﻔﺎوت دﻧﺪان.ﺑﻮد
  (.P <0/50)دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
 06-46 ﺳﻨﯽ هﻫﺎ در ﮔﺮوﻣﯿﺰان از دﺳﺖ دادن ﮐﺎﻣﻞ دﻧﺪان
 اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺑﯿﻦ ﮐﻪ  درﺻﺪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ64/9ﺳﺎل 
 اﯾﻦ در. رﺳﺪدرﺻﺪ ﻣﯽ 09/5 ﺳﺎل ﺑﻪ 58ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 
ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻦ ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان دﻧﺪان
 درﺻﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ 4/6ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ اول 
 از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوترﺳﺪ ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻣﯽ
  .   (2ﺟﺪول )دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻮاد ﻣﯿﺰان از دﺳﺖ دادن ﮐﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯽ 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ   درﺻﺪ ﺑﻮد در27/1ﻫﺎ  دﻧﺪان
 ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان رﺳﯿﺪ 43/8ﺳﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ 
 (.2χ= 16/66 , P < 0/1000)دار ﺑﻮد  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﺘﺄﻫﻞ ﺗﻤﺎﻣﯽ 27/6از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ 
 درﺻﺪ از 1/5 داده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺎي ﺧﻮد را از دﺳﺖ دﻧﺪان
ﻫﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﺎي ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽدﻧﺪان
 درﺻﺪ ﺑﻮد 5/1 درﺻﺪ و 25ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺘﺄﻫﻠﯿﻦ ﺑﯿﻦ در 
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي . (2 ﺟﺪول)
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ناﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪوﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت )3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
 
905
 , P < 0/1000  )دار ﺑﻮداز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ اﺳﮑﻮﺋﺮ
 (.2χ= 33/34
 ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ 4 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﺎﻣﻞ درﺑﯽ
 16 ﻓﺮزﻧﺪ 4 درﺻﺪ و در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 74/8
ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ درﺻﺪ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﻔﻆ ﮐﺎﻣﻞ دﻧﺪان
 درﺻﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮ 3/9 درﺻﺪ و 4/4در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه 
  ﺒﻮدﻧدار ﯽاﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
  .(2ﺟﺪول  )(2χ= 01/14 , P = 0/60)
اﻧﺪ در ﻫﺎي ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﺮدهﻣﯿﺰان اﻓﺮادي ﮐﻪ دﻧﺪان
ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺪ ﯾﮏ درﺻﺪ و در ﺑﯿﻦ 
.  درﺻﺪ اﺳﺖ41/3ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮب 
 < 0/1000  )دار ﺑﻮدﯽﻣﺎري ﻣﻌﻨآﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات از ﻧﻈﺮ 
   (.2χ= 14/31 , P
  
   ﺗﻌﺪاد دﻧﺪان ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ-2ﺟﺪول 
xآﻣﺎره   ﻫﺎ ﺗﻤﺎم دﻧﺪان  ﻫﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽ از دﻧﺪان  ﺻﻔﺮ دﻧﺪان  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  2






























  2χ = 61/42 **
  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺮوهﮔ
  06- 46
  56- 96
  07- 47
  57- 97
  08- 48












































  2χ = 57/27 **
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
  ﺑﯽ ﺳﻮاد
  ﮐﻤﺘﺮ از دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
  ﯾﭙﻠﻢدﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و د


































  2χ = 66/66 **
  






















  2χ = 33/34 **
  
  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
  ﺗﺮ و ﺑﺎﻻ4





















  2χ = 01/14 **





























  2χ = 14/31 **
  . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ را وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد و ﺑﺎ روش آﻣﺎري ﮐﺎي دو اﻃﻼﻋﺎت را ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﻤﻮد968ﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠ
  .دار اﺳﺖ ﯽ ﻣﻌﻨ0/50 در ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘﺮ از **.    دار ﻧﯿﺴﺖ ﯽﻣﻌﻨ*




 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺮد و زن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 968ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﯽ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
 از ﻗﺒﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮاردي.  ﻗﺮار ﮔﯿﺮدﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒﺄﺗ
ﻫﻞ و ﺄﺳﻦ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﺮاﯾﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺷﺮاﯾﻂ ﺗ
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان از ﻣﻮاردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
  . ﺛﺮ اﺳﺖﺆ دﻧﺪان ﻣدﻫﺎن و
 85/2دﻧﺪاﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ. دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪدرﺻﺪ ﺑ
 [22]  درﺻﺪ95/8 در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ  و[12]  درﺻﺪ24/9در ﺑﻠﮋﯾﮏ 
ر ﻋﻘﯿﻠﯽ د.  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد
دﺳﺖ  ﻪ ﺑ48/8دﻧﺪاﻧﯽ را  ﻣﯿﺰان ﺑﯽ98ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺳﺎل 
.  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪاردﺣﺎﺿﺮﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  [01] آورده اﺳﺖ
دﻟﯿﻞ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪرﺳﺪ اﺧﺘﻼفﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ
ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﮐﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ  ﯾﺎد ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
. ي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻫﺎﻏﯿﺮﺳﺎﮐﻦ ﺧﺎﻧﻪ
اي ﮐﻪ در ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن در و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ oolnadoM
 06 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ،اﻧﺪ اﻧﺠﺎم داده6831ﺳﺎل 
 اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارددﺳﺖ آورده ﻪدرﺻﺪ ﺑ
  [.11]
دﻧﺪاﻧﯽ ه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯽﻣﺪآدﺳﺖ  ﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
 hahS.  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖداريﻣﻌﻨﯽﻃﻮر  ﻪدر ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lamaN، [32]  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺷﻬﺮ  oolnadoMو  [21] ﺧﻮد در ﺗﺮﮐﯿﻪ
. اﻧﺪدﺳﺖ آورده ﻪﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را ﺑ [11]  اﯾﺮانﮔﺮﮔﺎن،
 [52] و داﻧﻤﺎرك [42] اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ
و زﻧﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان  در ﺑﯽداريﻣﻌﻨﯽراﺑﻄﻪ 
اي ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪدﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪاﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽ. ﻧﺸﺪ
ﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻓﺮﯾﻘﺎ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوم در اروﭘﺎ اآﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول در 
  .  اﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﮑﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه آﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄ
ﻟﻤﻨﺪان ﺗﻤﺎﻣﯽ  درﺻﺪ ﺳﺎ05ﺳﻨﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
 ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻧﺪ،ﻫﺎي ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده دﻧﺪان
 .ﯾﺎﺑﺪﻣﯽدﻧﺪاﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯿﺰان ﺑﯽ
ﻫﺎي اﻗﺒﺖﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي  اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان در ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاﯾﻦ ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در
ﻫﺎ ﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺑﺪن ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن دﻧﺪانﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘ
ﻫﺎ رﺳﺪ ﻫﻢ ﻣﯿﺰان از دﺳﺖ دادن دﻧﺪانﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ. اﻧﺠﺎﻣﺪﻣﯽ
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻋﺖ از دﺳﺖ دادن دﻧﺪانو 
ﻫﺎي ﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖرﺷﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ اﺳ
 .دﻫﺪﺳﻄﺢ اول و دوم را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
.  داﺷﺖداريﻣﻌﻨﯽﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ آﻧﺎن ارﺗﺒﺎط 
 [51]  در ﺳﻮﺋﺪ3002 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﺳﺎل rednaluaP
 ﺑﺎ ﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندﻧﺪانﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد 
 از ﺗﻌﺪاد از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ داريﻣﻌﻨﯽﻃﻮر  ﻪﺗﺮ ﺑﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ
 در sokasT .ﺖﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺑﺎﻻﺗﺮدﻧﺪان
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﺐ  در اﻧﮕﺴﺘﺎن9002ﺳﺎل 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان و ﺳﻄﺢ 
 ﺷﺎﺧﺺ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي
 xednI tnemssessA htlaeH larO cirtaireG)در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 در ﻓﻨﻼﻧﺪ در ﺳﺎل ebanreB ،[61] وﺟﻮد دارد( )IAHOG(
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ   در9002 در ﺗﺮﮐﯿﻪ در ﺳﺎل ratkaryaB، [41] 1102
در   hahSو  [31] ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﭘﺮﯾﻮﺗﻮﻧﺌﺎل دﯾﺎﻟﯿﺰ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  [32] 3002ﻨﺪوﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫ
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ . ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎران در  oolnadoMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﯾﺎﺑﺪآﻧﺎن ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
اي ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻄﻪراﺑ [11] ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن
  . ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده اﺳﺖ
از دﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان دﻧﺪان
اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ  ﺑﻪ ،ﻫﻞ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داردﺄرﻓﺘﻪ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗ
اﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﻮد را از دﺳﺖ داده اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ دﻧﺪانﺗﻌﺪاد
.  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻫﻞﻣﺘﺄ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞدر ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را  [32]  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎنhahS
 4002 در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد در ﺳﺎل nossrePﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ 
ﻫﺎ   و وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻧﺪانﺗﺄﻫﻞاي را ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ  راﺑﻄﻪ
 در ﺘﺄﻫﻞﻣﻫﺎي اﻓﺮاد ﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐ[.62] ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده اﺳﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ . ﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﺷ
 ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان و داريﻣﻌﻨﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده اﺳﺖ 
 (6ﺷﻤﺎره)،31، دوره (ناﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪوﯾﮋه ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت )3931ﺷﻬﺮﯾﻮر-ﻣﺮداد.ﻣﺠﻠﻪ دﯾﺎﺑﺖ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ اﯾﺮان
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ﻫﺮ  ﻫﺎ درﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي از دﺳﺖ دادن دﻧﺪانرﺳﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻣﺎ ﺑﻪا
 ﻓﺮزﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﺒﺸﺘﺮ دارﻧﺪ 4ﺧﺼﻮص اﻓﺮادي ﮐﻪ  ﻪدو ﮔﺮوه ﺑ
ﺗﺮ ﻗﺮار رﺳﯽ دﻗﯿﻖرا ﻣﻮرد ﺑﺮ ﻮده و ﺑﺎﯾﺪ آنﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤ
  .داد
ﺿﺮ وﺿﻌﯿﺖ از دﺳﺖ دادن ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن وﺿﻊ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪﮐﺎﻣﻞ دﻧﺪان
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در راﺳﺘﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽداريﻣﻌﻨﯽ
  در اﻧﮕﺴﺘﺎنsokasT، [32] در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن hahSﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در  ﻣﯽ [11] و ﻣﺪاﻧﻠﻮ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن [72]
 ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي داريﻣﻌﻨﯽﻫﺎ راﺑﻄﻪ  نآﺗﻤﺎﻣﯽ 
دﺳﺖ  ﻪ و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان آﻧﺎن ﺑانﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
  . آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﻮان ﻫﺎي ﻧﯿﺰ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ن ﺑﮑﺎﻫﺪ و ﺑﺎﯾآ
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮐﻮﭼﮏ . و رﻓﻊ ﺷﻮد
ﺪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾ
ﺻﻮرت  ﻫﺎ ﺑﻪوري دادهآ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻤﻊ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﺷﻮﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺶاﻇﻬﺎري ﺧﻮد
ﻫﺎ رﺳﺪ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دﻧﺪان ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻪ ﺑ و اﺳﺖﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
 را ﻫﺎ  دادهﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺻﺤﺖﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ دﻧﺪان ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ
    .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻨﺪ
  
  ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎ
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ دو ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﺑﻪ. وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻧﺪارد
 ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ، ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺗﺎ اوﻻً
 در اﯾﻦ ﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮدمآرﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي  ﻧﺎﻣﻪﺑﺮ
ﯾﻨﺪه از ﻣﯿﺰان از دﺳﺖ دادن آزﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد ﺗﺎ در 
ﺘﺮي در  ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸدوﻣﺎً. ﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮدندﻧﺪا
ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺻﻮرت  دزﻣﯿﻨﻪ دﻻﯾﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎ
  .ﭘﺬﯾﺮد
  
   ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 در ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪداﻧﻨﺪ ﮐﻪ از ﮔﺮوهﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻓﺮض ﻣﯽ
  :ﺗﺸﮑﺮ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﻣﺎ را ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻘﺪﯾﺮ و 
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺮﮐﺰ 
، ﻣﺴﺌﻮل (ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﮐﺮدي)ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن 
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ )ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن 
و ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ راﺑﻄﯿﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ( ﻣﯿﺮﻧﮋاد
  .(ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﺟﯽ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ)ﺳﺘﺎن ا
ﺑﺎ ﺗﺸﮑﺮ از رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن 
، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم راﺑﻄﯿﻦ (ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻗﺰﻟﺴﻔﻠﯽ)
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ )ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔﺎن 
 ﺷﻬﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 5 و 4، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮاﮐﺰ (ﻣﺮﺣﻤﺘﯽ
، ( ﺳﻠﻄﺎﻧﯽﮐﺘﺮ ﺧﺎﻧﺪوزي و آﻗﺎي دﮐﺘﺮﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ د)
 ﺷﻬﺮي ﮔﺮﮔﺎن 5 و 4ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ راﺑﻄﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي 
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ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺤﺘﺮم ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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Background: Oral health is an important issue in elders’ life in both food consumption style and their 
self-esteem. The aim of this study was to survey the oral health among aged people in Gorgan city. 
Methods: In a cross sectional study and through a standard questionnaire, the data of 869 aged people 
who were resident in the areas where were covered by 4th and 5th Health Station of Gorgan Health 
Center, has been analyzed. Participants (over 60 years old persons) entered in the study through a 
census method are asked about their oral health by trained persons. Data analyzed by descriptive 
statistics and Chi-Square test. Alpha level set at 0.05. 
Results: Complete toothless was 54.3 percent in male and 62.6 percent in female. Totally teeth 
preservation rate was 6.4 percent in male and 1.5 percent in female. The mean and standard deviation 
of tooth loss were 22.5±12.4 in male and 24.4±11.2 in female. The Complete toothless significantly 
was high in single people compared with married one. Completely toothless was low among aged 
people with less than or equal to four children and was low among aged people in the worst status of 
economic situation. 
Conclusion: Oral health among the study population was in a bad situation. For preservation of teeth 
till adult age, appropriate planning and interventions is necessary. 
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